SPECTOS

CLINICOS Y DOCENTES
DE LA ODONTOLOGIA PREVENTIVA

INTRODUCCION

En este articulo se expone el
planteamiento sobre el cual se deben
fundamentar la docencia y la prictica
clinica de la odontologia preventiva, par-
tiendo de los resultados de distintas ex-
periencias llevadas a cabo en este campo
en los tdltimos afios por diversas institu-
ciones privadas y estatales en Colombia.
Los antecedentes mis directos de estas ex-
petiencias hay que buscarlos en los pro-
gramas preventivos, tales como el de Pre-
vencién de Enfermedades Orales en
Medellin (1) y el de Fluoruracién del
Acueducto de Manizales (2), cuyos bue-
nos resultados prepararon el terreno para
la promocién, impulso y ejecucién de
otras actividades preventivas, tanto a
nivel masivo como individual. Por otro
lado, se debe destacar la importante la-
bor docente desarrollada en este 2mbito
por la Facultad de Odontologia de la
Pontificia Universidad Javeriana, donde
desde 1978 se imparte un curso de odon-
tologia preventiva.

En 1981, el Centro de Espe-
cialidades Odontolégicas del Grupo Beta
puso en marcha el Consultorio del Pa-

! Pontificia Universidad Javeriana, Facultad de Odonto-
logia, Departamento de Preventiva y Ortodoncia,
Seccién Salud Oral. Direccién postal: Carrera 7a.
No. 40-62, Bogotd, DE, Colombia.

Benjamin Herazo Acunia’

ciente Sano. Las actividades de preven-
cién realizadas por este consultorio abar-
can la educacién en salud oral, control de
placa bacteriana, limitacién del consumo
de alimentos cariogénicos, higiene buco-
dental, aplicacién tépica de fluoruros,
aplicacién de sellantes y revisiones pe-
riddicas, que han permitido conservar li-
bres de caries dental y periodontopatias
al 95% de los individuos sometidos pe-
ribdicamente al programa (E. R. Auristi-
gueta, M. R. Abello y S. E Castro, comu-
nicacion personal). Este consultorio se
dedica exclusivamente a la atencién de
pacientes sanos, con el compromiso de
mantenetlos asi. Si el paciente llega con
algiin problema bucodental, se remite a
cualquiera de los odontdlogos del Centro
para que lo rehabilite y regresa después al
consultorio.

Posteriormente, en 1983, la
Facultad de Odontologia de la Universi-
dad Nacional de Colombia decidié crear
la Clinica de Prevencién Especifica, que
lleva a cabo cursos semestrales en las
clinicas del pabellon San Eduardo del
Hospital San Juan de Dios y cuenta con
60 unidades odontoldgicas en las cuales
trabajan tres grupos de 20 estudiantes,
cada uno con dos profesores (P. B. C.
Nieva, comunicacién personal).
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Por tltimo, en mayo de 1985,
en la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad Javeriana se inici6 la Clinica del
Sano en el primer semestre de la carrera,
con una frecuencia de dos horas semana-
les. Dispone de 89 unidades odontologi-
cas distribuidas en tres clinicas diferentes,
bajo la responsabilidad de cuatro profe-

sores.
A.N TECEDENTES

Y SITUACION ACTUAL

La odontologia no tuvo en su
otigen una orientacidén epidemioldgica
basada en el curso de la histotia natural
de la enfermedad y en los niveles clasicos
de prevencion de Leavell y Clark, pues
desde el principio centtd su actividad en
la limitacién del dafio para solucionar la
fase avanzada de la enfermedad, y se ha
mantenido basicamente en ese nivel. Es
caracteristico de esta profesién el desarro-
llo de la capacidad de rehabilitacién, o
sea para controlar la fase de secuelas deja-
das por la enfermedad. Mis adelante,
como consecuencia del adelanto cienti-
fico en este siglo, se estimd que la odon-
tologia debia ahondar en el diagndstico
precoz y tratamiento oportuno de la en-
fermedad para controlar la fase inicial de
la misma.

Podria decirse que la odonto-
logia se ocupa en un 90% de la limita-
cién del dafio y rehabilitacion de las se-
cuelas dejadas por la enfermedad, con un
abandono casi total de las acciones pre-
ventivas pertenecientes a los dos pri-
meros niveles de prevencion, es decir, la
promocién de la salud y prevencién es-
pecifica de enfermedades, respectiva-
mente.

Las facultades de odontologia
han ido formando a través de los afios a
profesionales aptos para rehabilitar a los
enfermos, no para consetvar la salud de
la comunidad. En dichas instituciones no
se ensefia al odontdlogo a mantener
sanos a sus pacientes, sino a tratar enfer-
mos permanentemente, con total detri-
mento de todas las acciones preventivas.

Es obvio, pues, que la odon-
tologia no ha impulsado o desarrollado
las acciones preventivas. Solo en casos
aislados se han llevado a cabo actividades
de prevencion. Sin embargo, los profe-
sionales que han participado en estas ex-
periencias han sido duramente criticados
por una gran mayoria de colegas. Pare-
ceria como si a los odontdlogos no les in-
teresara la prevencién de enfermedades;
al contrario, podtia creerse que, tal vez in-
conscientemente, condenan a sus pacien-
tes a enfermar de caries dental y perio-
dontopatias para justificar su profesion.

El estudiante de odontologia
raras veces tiene la oportunidad de recibir
un paciente sano y conservarlo asi. En las
facultades hay clinicas de endodoncia,
cirugia, periodoncia, operatoria, rehabi-
litacién, ortodoncia y prétesis, peto nin-
guna para consetvar la salud.

Los profesionales no han sa-
bido comunicar a sus pacientes que
pueden recibirlos sanos en sus consulto-
rios y mantenerlos asi durante toda la
vida, mediante la aplicacién frecuente de
medidas preventivas. Al contrario, les
han transmitido el convencimiento de
que para ir al odontdlogo hay que estar
enfermo. Y ese mismo convencimiento
es el que prevalece tanto en la comuni-
dad como en las autoridades de salud.

Por otra parte, es un ertor
considerar que la solucién de los proble-
mas de salud oral depende Ginicamente
de los odontdlogos. La verdadera solu-
ciébn estd en las grandes actividades de
promoci6én de salud y prevencion espe-
cifica de enfermedades, es decir, en la sa-



lud piiblica. Al mismo tiempo, es preciso
buscar soluciones por medio de la investi-
gaci6n. Si se revisa la actividad investiga-
dora de la odontologia, se obsetva que se
circunscribe a nuevas técnicas, a probar
los nuevos materiales que produce la in-
genierfa quimica y a verificar la comodi-
dad y facilidad de los nuevos equipos di-
sefiados por la ingenierfa industrial y la
arquitectura; es decir, que se limita al
campo de la rehabilitacién. En las fa-
cultades de odontologia no se concibe
una investigacién mis profunda.

Las instituciones docentes de-
ben impulsar la investigacién sobre los
aspectos genéticos, inmunoldgicos, bio-
16gicos, bioquimicos y farmacolégicos de
la caries y las periodontopatfas. La odon-
tologia debe brindar a las autoridades de
salud de los paises las armas mas podero-
sas para combatir y erradicar las enferme-
dades orales, y ello se logra por medio de
la investigacién, que es el fundamento
del progteso y la razén de ser de las uni-
versidades.

FUNDAMENTO
DE LA PREVENCION

Si un nifio de dos a tres afios
ingresa a una clinica de odontologia pre-
ventiva, se le aplican todas las medidas
descritas anteriormente y asiste con regu-
laridad a las consultas de control, puede
llegar a la vejez sin caries dental ni en-
fermedad periodontal. En consecuencia,
si se somete a una poblacién entera a pro-
gramas preventivos completos, se puede
reducir hasta un 100% la caries dental y
las periodontopatias, dependiendo de la
continuidad, profundidad y setiedad de
los programas.

Los enjuagues o aplicaciones
topicas de fluoruro, en forma sistemitica
y continuada, por si solos pueden lograr
una reduccién de la caries dental de hasta

el 40%, mientras que la aplicacién de
sellantes de fisura la reducen en un
100% de las superficies dentales selladas
y la ingesti6n de fldor en el agua de con-
sumo piiblico, en un 60% en el grupo de
0 2 15 afios.

Por otro lado, la higiene bu-
codental practicada a diario en forma ri-
gurosa, es decir, que retire totalmente la
placa bacteriana, por si sola reduce caries
y periodontopatias hasta un 100%, y la
evitacién de alimentos cariogénicos tam-
bién puede lograr reducirlas por com-
pleto.

Es de suma importancia sub-
rayar que si una persona ingiere fldor
desde la primera infancia, recibe aplica-
ciones frecuentes de flior sobre las super-
ficies dentales, le colocan sellantes en las
fisuras de los dientes, hace una buena hi-
giene bucodental y limita el consumo de
alimentos cariogénicos, no padeceri ca-
ries dental ni enfermedad periodontal

durante toda su vida.
METODO
DE TRABAJO

DEL CONSULTORIO
PREVENTIVO

En primer lugar se debe indi-
car que las medidas de prevencién especi-
fica de caries dental y enfermedad perio-
dontal pueden ser aplicadas a cualquier
persona, incluso a partir de la primera
infancia. La operacién de un consultorio
preventivo debe tener bases cientificas
solidas. Asi, los sujetos de observacién
seran los dientes y las encias, principal-
mente, pero se puede tomar el conjunto
bucodental, o el sistema estomatogni-
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tico, segtin el alcance de observacién
clinica deseado. Para la ordenacion de
todo el proceso por desarrollar se utilizan
variables de tiempo, persona y lugar. Los
instrumentos de medida pueden ser ra-
zones, proporciones, tasas o indices, de
acuerdo con los objetivos establecidos.
Los criterios para seleccién también de-
penderin del trabajo que se quiera desa-
rrollar. Por ejemplo, si se quiere conservar
a los pacientes libres de caries dental y
enfermedad periodontal, el promedio
global de dientes permanentes cariados,
obturados y perdidos (indice COP), el
indice de higiene oral y el indice petio-
dontal de Russell deben mantenerse
siempte en cero.

El método de trabajo consiste
en permitir el acceso de todas las per-
sonas al servicio de odontologia preven-
tiva, sea cual sea su condicién bucoden-
tal. Tras un inventario y diagnéstico de su
situacidn oral, si se identifican problemas
de caries dental o enfermedad periodon-
tal se rehabilita al paciente para devol-
vetlo a su condicién de sano. A partir de
ese momento el compromiso es man-
tenerlo sano, sin permitir la reaparicién
de ninguno de los dos padecimientos. Si
el individuo entra sano, se debe man-
tener asi.

Las actividades por desarrollar
se enmarcan en el segundo nivel, o sea en
el de prevencién especifica, y son las si-
guientes: educacién en salud oral, limi-
tacién de alimentos cariogénicos, control
de placa bacteriana, higiene bucodental,
aplicacién t6pica de fluoruros y, por dl-
timo, aplicacién de sellantes para fisuras.

Estas actividades se pueden
desglosar por grupos de edad o grupos es-
pecificos de poblacién, por ejemplo: em-
barazadas; madres; lactantes (de 0 a 2

afios); preescolares (de 3 a 4 aifios); esco-
lares (de 5 a 14 afios); jovenes (de 15 a 24
afios), y adulvos (de 25 afios en adelante).
Algunas de las actividades de-
ben repetirse todos los afios, mientras
otras son mds espaciadas. No obstante, el
paciente debe asistir cada afio al consul-
torio. A menor edad, mis frecuencia de
visitas anuales y a mayor edad, menos
frecuencia. La frecuencia y periodicidad
de las visitas la determinan la edad y la
susceptibilidad a las enfermedades.

PERSPECTIVAS
GENERALES

Y RECOMENDACIONES

En un informe reciente (3), el
Comité de Investigacién de la Academia
Estadounidense de Odontologia Res-
tauradora anuncié que se ha logrado una
reduccion del 50% de la caries dental en
Australia, Cuba, Dinamarca, los Estados
Unidos de América, Gran Bretafia, Ho-
landa, Irlanda, Noruega, Nueva Ze-
landa, Suecia y Suiza. Este logro de gran
importancia en la lucha contra la en-
fermedad dental puede tener consecuen-
cias inmediatas para la profesién odon-
tolégica. De hecho, varios de estos paises
se encuenttan ya con problemas de_ex-
ceso de odontdlogos, y en algunos de
ellos se ha comenzado a reducir el niime-
1o de escuelas de odontologfa. Este es el
caso de Holanda, que se ha quedado con
una sola escuela, aunque esta es quizi la
mayor y mis importante del mundo, es-
pecialmente en el terreno de la investiga-
cion. Para el afio 2000 los adelantos téc-
nicos y cientificos posiblemente habrin
permitido eliminar muchas enferme-
dades, incluida la caries dental. El logro
de esta meta se vera favorecido por ade-
lantos tales como la creaci6én de una va-
cuna contra la caries; el control biolégico,



por el cual bacterias modificadas por
manipulacién genética serin capaces de
ingerir Streptococcus mutans; y el uso
masivo de medicamentos como la clorhe-
xidina en colutorios para enjuague
diario, sin que se produzcan problemas
colaterales (4).

Asi pues, se puede concluir
que la odontologia no puede seguir es-
quivando la responsabilidad que tiene de
velar por la salud oral de la comunidad, y
por eso debe asumir el papel que le co-
tresponde para lograr conservar sana a la
poblacién. Actualmente cuenta con to-
dos los recursos técnicos y cientificos para
alcanzar esta meta. De hecho, el objetivo
fundamental de la odontologia debiera
ser erradicar las enfermedades bucoden-
tales, por medio del estudio y aplicacién
de todas las medidas preventivas a su al-
cance, como contribucién 2 la meta de
salud para todos en el afio 2000.

RESUMEN

Partiendo de las experiencias
favorables logradas recientemente por al-
gunos programas preventivos de salud
bucodental en Colombia, se expone el
planteamiento sobre el cual deben ba-
sarse la docencia y la prictica clinica de la
odontologfa orientada hacia la preven-
cion. Como antecedente se sefiala el
hecho de que en el pasado esta disciplina
ha carecido de una visién epidemiolégica
integral basada en los niveles de preven-
cidén clisicos de Leavell y Clatk. En con-
traposicién, hay que destacar el enorme
potencial de la prevencién, ya que en los
consultorios dentales dedicados 2 la aten-
ciébn de pacientes sanos se ha podido
comprobar que la aplicacién sistemaitica
de medidas preventivas tales como edu-
cacién en salud oral, control de placa
bacteriana, limitacién del consumo de
alimentos cariogénicos, higiene buco-

dental, aplicacién tdpica de fluoruros,
aplicacién de sellantes de fisuras y revi-
siones periddicas permite conservar libres
de caries dental y periodontopatias al
95% de los individuos sometidos al pro-
grama. Se concluye que la odontologia
debe asumir plenamente la responsabili-
dad de velar por la salud oral de la comu-
nidad, pues hoy por hoy cuenta con los
recursos técnicos y cientificos necesatios
para ello; esta serfa su contribucién para
el logro de la meta de salud para todos en
el afio 2000. O
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SUMMARY

CLINICAL

AND INSTRUCTIONAL
ASPECTS OF PREVENTIVE
DENTISTRY

Starting from the successful ex-
periences obtained in some preventive oral
health programs in Colombia recently, the
author states the foundation on which the
teaching and clinical practice of prevention-
oriented dentistry should be based. It is
noted that in the past this discipline lacked
the essential epidemiological outlook stem-
ming from the classical prevention levels of
Leavell and Clack. Yet, there is an enormous
potential in prevention, fot in dentists’ of-
fices that provide care of healthy patients it

Fe de ematas

has been found that systematic preventive
measures such as oral health education, con-
trol of bacterial plaque, limiting the con-
sumption of cariogenic foods, oral hygiene,
topical fluoridation, the application of crack
sealants, and periodic checkups can keep
95% of the persons participating in the pro-
gram free of dental caries and periodonto-
pathies. It is concluded that dentistty must
assume full responsibility for the surveillance
of oral health in the community, for nowa-
days it has the technical and scientific means
to do so; this would be its contribution to at-
tainment of the goal of health for all by the
year 2000.

En el nimero anterior de esta revista (Vol. 102,
No. 4, abril de 1987) apareci6 un error en la
seccion “Informacion farmacologica”, pagina
376, segundo parrafo, séptima linea:
donde dice: Mycobacterium tubsrculosis,
debe decir: Mycobacterium leprae.





